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Este artículo presenta un sistema portátil diseñado con el propósito de medir la respuesta evocada 
del tronco cerebral auditivo (EABR) en pacientes portadores de implante coclear. El sistema ha sido 
desarrollado para superar las limitaciones que presentan los equipos convencionales de registro de 
potenciales cuando se usa con pacientes implantados. En este caso, no se puede hacer uso de la 
técnica de rechazo de artefacto que estos equipos suelen incluir. Haciendo uso del hardware des-
arrollado y de un software asociado ejecutado en un ordenador portátil podemos almacenar el elec-
troencefalograma completo. Posteriormente, la señal es procesada para minimizar el artefacto de 
estimulación antes de realizar la promediación de las distintas respuestas para obtener el registro 
EABR. 
 
Palabras Claves: Respuesta Evocada del Tronco Cerebral Auditivo, EABR, Implante Coclear.  
   
Introducción 
 
Las consecuencias comunicativas de la sordera, 
incluyendo tanto dificultades en la recepción como 
la imposibilidad para la expresión oral, tienen gra-
ves implicaciones familiares, sociales y laborales. 
Por ello la búsqueda de un sistema capaz de reali-
zar una valoración objetiva de la capacidad auditiva 
de un paciente ha sido un objetivo perseguido des-
de hace tiempo, en especial para niños o sujetos no 
colaboradores. Con este fin resulta de gran utilidad 
la realización de un registro de potenciales evoca-
dos del tronco cerebral auditivo (EABR). Estos 
registros representan la actividad eléctrica asociada 
a la actividad del nervio auditivo en respuesta a un 
estímulo de naturaleza acústica. A lo largo de la 
historia han ido apareciendo distintos procedimien-
tos con la intención de realizar de forma objetiva 
una evaluación de la audición, pero fue la llegada 
de las computadoras y la posibilidad de la prome-
diación automática lo que permitió la verdadera 
aplicación clínica de los potenciales evocados audi-
tivos. 
Durante las últimas décadas, y más especial-
mente en los últimos 10 años, el implante coclear 
(IC) ha evolucionado considerablemente, siendo 
una revolución en el tratamiento de las hipoacúsias 
severas y profundas. La finalidad del IC es trans-
formar la señal acústica en estímulos eléctricos, 
para estimular el nervio auditivo y transportar el 
mensaje sonoro a los centros superiores. En sujetos 
sin implante coclear la respuesta evocada auditiva 
se obtiene presentando al paciente estímulos auditi-
vos, normalmente clicks, y registrando mediante 
electrodos colocados en la cabeza la actividad eléc-
trica asociada a la propagación del la actividad neu-
ral a lo largo de las vías auditivas (6). En el caso de 
sujetos con implante coclear el registro de poten-
ciales evocados se realiza presentando estímulos 
eléctricos generados por el implante en los distintos 
electrodos intracocleares. Sin embargo, los equipos 
convencionales de potenciales evocados presentan 
serias limitaciones que dificultan el adecuado regis-
tro en el caso de estimulación a través del implante 
coclear (1,3). Entre ellas cabe destacar la imposibi-
lidad de usar la técnica de rechazo de artefacto que 
estos equipos convencionales suelen incluir, debido 
al fuerte artefacto asociado a la estimulación eléc-
trica. 
En este trabajo presentamos un sistema portátil 
que hemos desarrollado para medir la respuesta 
evocada del tronco cerebral auditivo de un sujeto, 
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con o sin implante coclear (2). La medida se realiza com-
binando un hardware específico conectado a la entrada de 
audio de un ordenador portátil y procesando posterior-
mente la señal recogida. La portabilidad del sistema des-
arrollado, unida a su reducido tamaño, lo hace especial-
mente interesante para su uso en quirófano. El sistema 
desarrollado incluye un circuito medidor de las impedan-
cias entre los electrodos de medida, y un circuito calibra-
dor, para conocer la amplitud de la señal registrada. 
 




El presente artículo describe el equipo desarrollado y se 
ha estructurado del modo siguiente: en la sección II se 
analizan las limitaciones de los equipos convencionales de 
potenciales evocados; en la sección III se describe el siste-
ma implementado; en la sección IV se muestran registros 
obtenidos mediante el sistema desarrollado con un sujeto 
normoyente estimulado acústicamente mediante clicks, y 
con un paciente con implante coclear, comparándolos con 
los registrados con un equipo convencional; para finalizar, 
en la sección V se comentan las principales conclusiones 
sobre el trabajo realizado. 
 
Limitaciones de los equipos de potenciales 
evocados 
 
Los equipos convencionales de potenciales evocados au-
ditivos están diseñados para trabajar con señales de fre-
cuencias medias a muy bajas, permitiendo el registro de 
las distintas respuestas evocadas auditivas. Estas se clasi-
fican en respuestas de latencia corta (potencial de acción 
compuesto y potenciales del tronco cerebral), media, larga 
y ultralarga, como se aprecia en la tabla 1.En pacientes 
con implante coclear interesa particularmente la respuesta 
neural del tronco cerebral, por ser estos potenciales más 
primarios y consistentes, además de no verse afectados 
por el estado de sedación del paciente (5). Estos potencia-
les están caracterizados por una serie de 5 a 7 ondas posi-
tivas que se representan con números romanos. La presen-
cia de respuesta biológica, evocada por un estímulo eléc-
trico administrado a nivel de las neuronas del nervio audi-
tivo a través del implante coclear, confirma que tanto el 
implante como la vía auditiva funcionan adecuadamente. 
El artefacto constituye una de las mayores dificultades 
en el registro de potenciales del tronco evocados mediante 
estimulación eléctrica (1). Ello es debido, fundamental-
mente, a la reducida amplitud de la señal biológica a re-
gistrar. La onda V, que es la más clara y persistente, tiene 
una amplitud del orden de entre 500 nanovoltios y 1 mi-
crovoltio. Esto obliga a realizar grandes amplificaciones 
en el preamplificador y hace que los registros de potencia-
les aparezcan muy contaminados  por artefactos de origen 
diverso.  
Entre los artefactos no sincronizados con la respuesta 
evocada nos encontramos con potenciales de acción aso-
ciados a actividad neuro-muscular del propio paciente, 
interferencias electro magnéticas de origen diverso o el 
ruido eléctrico en el preamplificador. El procedimiento 
para reducir este grupo de artefactos es obtener los regis-
tros promediando un número alto de respuestas para mejo-
rar la relación señal-ruido (6). La promediación se sincro-
niza con el estímulo de modo que con un número suficien-
te de respuestas promediadas, los artefactos no sincroniza-
dos tienden a anularse mientras que la respuesta al estímu-
lo (que está sincronizada con éste y que presenta picos 
con retardos fijos con respecto al estímulo) tiende a refor-
zarse. En la figura 1 se muestran registros variando el nú-
mero de estímulos considerados en el promedio. Se puede 
observar como para un número reducido de respuestas no 
es posible apreciar las distintas ondas que componen el 
potencial evocado, y como a medida que este número au-
menta la respuesta se hace más clara. A partir de unos 
1500 estímulos promediados no se obtiene una mejora 
considerable en los registros obtenidos, mientras que el 
tiempo necesario para la obtención del registro se incre-
menta, por lo que un número de entre 1000 y 2000 regis-
tros suele considerarse adecuado para este tipo de respues-
ta. 
 
Figura 1: Registro de potenciales evocados me-
diante estimulación acústica. Influencia del número 
de respuestas consideradas en el promedio. 
 
El principal artefacto sincronizado con la respuesta evoca-
da es el artefacto de estimulación, originado por el propio 
estímulo, ya que éste genera una interferencia eléctrica 
que es registrada por el equipo de medida, contaminando 
la respuesta biológica. Este componente del artefacto es 
particularmente importante en el caso de estimulación a 
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Registro Período de 
análisis 
(ms) 
Centro generador Espectro 
(Hz) 
Potenciales  
de acción compuesto 
0 – 10 cóclea 200-3000 
Potenciales   
de tronco cerebral 
0 – 10 Tronco cerebral 200-3000 
Potenciales  
de latencia media 
15 – 80 Tronco cerebral-corteza 10-1000 
Potenciales  
de latencia larga 
80 – 300 Áreas corticales primarias 2-100 
Potenciales  
de latencia ultralarga 
300 – 750 Áreas corticales secundarias 0,1-100 
través del implante coclear, debido a que la estimulación 
se produce estableciendo diferencias de potencial entre los 
electrodos activos y de referencia del implante coclear, 
con valores típicamente comprendidos entre 0.1 y 5 vol-
tios, por lo que la contaminación que sufre el registro por 
el artefacto del propio estímulo eléctrico es varios órdenes 
de magnitud mayor que las respuestas evocadas (4,5). El 
sincronismo con la estimulación imposibilita que este 
artefacto pueda ser reducido mediante la promediación, 
siendo indispensable realizar un tratamiento matemático 
para su reducción. 
Los equipos convencionales de potenciales evocados 
disponen de un procedimiento de rechazo de artefacto que 
descarta, para la promediación, aquellas señales que pre-
sentan picos por encima de un determinado umbral. Si 
bien reduce considerablemente el número de medidas ne-
cesarias para obtener un registro de calidad en el caso de 
estimulación acústica, no ocurre igual en registros con 
estimulación eléctrica, ya que debido al artefacto de esti-
mulación, si seleccionamos un umbral demasiado pequeño 
ninguna respuesta será considerada para el registro, y si es 
demasiado grande todas las respuestas serán incluidas. Un 
umbral de rechazo de artefacto que admita los registros 
con artefacto de estimulación, va a admitir la mayoría de 
los registros afectados por artefactos de origen neuro-
muscular, siendo poco efectivo para mejorar la calidad del 
registro. Por otra parte, los equipos convencionales no 
proporcionan el electroencefalograma completo, sino que 
acumulan el promedio y permiten guardar  únicamente el 
registro promediado, lo que impide un procesamiento más 
cuidadoso del artefacto que contamina la respuesta evoca-
da. 
Para superar esta dificultad hemos desarrollado un 
sistema que permite obtener el electroencefalograma com-
pleto de la respuesta neural del tronco auditivo de un suje-
to, evocada mediante estimulación acústica o eléctrica. 
Gracias a esto, es posible realizar un tratamiento digital de 
cada respuesta, evaluando y compensando el artefacto de 
estimulación sincronizado y analizando los artefactos no 
sincronizados, para descartar o no la respuesta en la pro-
mediación. 
 
El sistema desarrollado 
 
Para la adquisición de los registros de potenciales evoca-
dos mediante estimulación eléctrica en pacientes portado-
res de implante coclear, es necesario combinar un equipo 
de estimulación y otro para el registro, como se muestra 
en la figura 2. Los electrodos de medida se sitúan en la 
cabeza del paciente: el electrodo de tierra en la frente, en 
línea media; el electrodo activo se coloca en el vértex y el 
electrodo de referencia en la mastoides contralateral al 
implante, con objeto de fijar un punto de referencia sobre 
una zona de escasa inervación y actividad muscular, aleja-
da, además, de la región en la que se produce la estimula-
ción eléctrica con el implante coclear (que estaría amplia-
mente afectada por el artefacto de la estimulación) [3]. A 
través del equipo de estimulación podemos controlar el 
electrodo intracoclear estimulador, estableciendo la inten-
sidad y duración de los pulsos, la tasa de estimulación, 
etc. Dada la amplitud del artefacto de estimulación no es 
necesario hacer uso de una señal de sincronización, ya que 
el propio artefacto sirve de marca temporal para la prome-
diación. 
 
Figura 2: Configuración para medida de potencia-
les del tronco auditivo evocados mediante estimula-
ción eléctrica a través del implante coclear. 
 
El diagrama de bloques del amplificador desarrollado pue-
de verse en la figura 3. La adquisición de la señal se reali-
za mediante electrodos de superficie colocados sobre la 
cabeza. Los electrodos situados en vértex y mastoides se 
conectan a la entrada diferencial del preamplificador. So-
bre la frente se coloca un tercer electrodo de tierra, activo, 
que actúa disminuyendo la respuesta al modo común. El 
preamplificador posee además una entrada para el apanta-
llamiento de los cables de medida. Los electrodos suelen 
tener forma de cazoleta con un diámetro inferior a 1 cm 
para retener la pasta electrolítica necesaria para obtener 
una buena conducción. Se confeccionan normalmente en 
plata, recubiertos de una capa de cloruro de plata. Para un 
buen resultado, es fundamental un buen contacto con la 
piel, lo que requiere eliminar la capa grasa con alcohol o 
incluso provocar una suave escoriación en el lugar de co-
locación.  
 La relación entre la salida del amplificador (Vout) y 
la entrada en modo diferencial (Vbiol ) y en modo común 
(Vcm ) viene dada por la expresión: 
donde Z1 y Z2 son las impedancias totales de la fuente que 
ve cada una de las entradas diferenciales del preamplifica-
dor (debidas fundamentalmente a las impedancias de con-
tacto de los electrodos de medida), Zin la impedancia de 
entrada de esta entrada diferencial, GD es la ganancia del 
amplificador en modo diferencial y CMRR es la relación 
de rechazo al modo común. Para evitar distorsiones de la 
medida debidas a la componente en modo común es con-
veniente que Z1 y Z2 sean aproximadamente iguales. No 
obstante, debe tenerse en cuenta que es frecuente un des-
balanceo del orden de algunos kΩ, fundamentalmente 
debido a las impedancias de contacto de los electrodos de 
medida. Esto causará una tensión diferencial que será am-
plificada [8], por lo que la impedancia de entrada Zin debe 
ser lo mayor posible. La etapa preamplificadora diseñada, 
basada en el amplificador de instrumentación INA 114, 
presenta una impedancia de entrada de 10 10Ω. Asimismo 
tiene un CMRR mínimo de 115dB, requerido para mini-
mizar el artefacto debido al modo común de la señal. Los 
electrodos pueden producir un potencial de offset de hasta 
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0.3 Voltios [7]. Por ello, como la ganancia asociada a la 
etapa preamplificadora es aproximadamente de 26, se 
realiza un filtrado paso alto en la misma para prevenir la 
saturación de etapas posteriores. El preamplificador pre-
senta además un bajo nivel de ruido, de 11 nV/√Hz y 0.2 
pA/√Hz, necesario para conseguir una buena relación se-
ñal-ruido. 
 
Figura 3: Diagrama de bloques del amplificador de 
potenciales evocados implementado. 
 
La segunda etapa amplificadora tiene una ganancia en 
tensión de 484, con lo que la ganancia total es de aproxi-
madamente 12.500, sobre la banda 160Hz-3000Hz, nece-
saria para poder obtener los potenciales evocados del tron-
co cerebral. Esta etapa está formada por dos etapas en 
cascada de filtrado paso banda y amplificación, utilizán-
dose en este caso los operacionales estándar OP-07 por su 
bajo coste y por su bajo nivel de ruido, con unos genera-
dores equivalentes de ruido a la entrada de 10 nV/√Hz y 
0.1 pA/√Hz. 
Conocer la amplitud de las ondas registradas es de 
especial interés en la adquisición de los potenciales evoca-
dos del tronco cerebral auditivo de un paciente. Para ello 
se ha desarrollado un generador de señal que permite la 
calibración del equipo de medida desarrollado. Por otra 
parte, con el circuito medidor de impedancias podemos 
conocer el módulo de la impedancia existente entre los 
electrodos de medida y saber así si ésta es lo suficiente-
mente baja como para realizar un registro de buena cali-
dad. Para determinar la impedancia se introduce en el pa-
ciente una pequeña corriente, del orden de ¹A, y se mide la 
caída de tensión. 
Conectando la salida del amplificador a la entrada de 
audio de un ordenador portátil la señal es muestreada. 
Mediante el entorno de programación MATLAB acondi-
cionamos la señal recogida y la procesamos, incluyendo 
filtrado digital, eliminación de registros afectados por 
artefacto, compensación numérica del artefacto sincroni-
zado y promediación. La sincronización con el estímulo 
(necesaria para la promediación) se realiza analizando la 
señal adquirida, ya que el propio artefacto de estimulación 
sirve de marca temporal para ir promediando las distintas 
respuestas. Analizando digitalmente cada respuesta del 
electroencefalograma completo en el ordenador portátil se 
puede eliminar (o al menos compensar) el artefacto de 
estimulación, varias órdenes de magnitud mayor que las 
ondas evocadas, descartando para la promediación aque-
llas respuestas afectadas por otras fuentes de artefacto, y 




Para estudiar el sistema desarrollado, se ha realizado una 
serie de registros, estimulando acústicamente a un sujeto 
normoyente mediante clicks, donde se ha ido variando el 
nivel de estimulación. También se ha registrado potencia-
les de tronco cerebral evocados mediante estimulación 
eléctrica en un sujeto portador de implante coclear. El 
dispositivo implantado es un COMBI-40+ fabricado por 
MED-EL. La respuesta evocadas se han registrado tanto 
con el sistema que hemos desarrollado como con un equi-
po MEDELEC Synergy, sistema convencional para regis-
tro de potenciales evocados. En ambos casos, los registros 
se obtuvieron bajo las mismas condiciones con objeto de 
hacer posible una comparación de los registros obtenidos 
con ambos sistemas. Finalmente se muestra un registro 
ruidoso donde se ha aplicado la técnica de rechazo de arte-
facto implementada.  
 
Figura 4: Registro de potenciales del tronco evoca-
dos acústicamente, mediante el sistema desarrollado 
(arriba) y con un equipo convencional (abajo). 
 
Estimulación audio 
Con la intención de verificar que las distintas ondas regis-
tradas son de naturaleza biológica se han adquirido una 
serie de registros con el sistema implementado, variando 
el nivel de la estimulación, desde 110dB a 90dB, con una 
tasa de repetición de 11 pulsos por segundo. Así, en la 
gráfica superior de la figura 4 se puede apreciar, además 
de la reproducibilidad de las distintas ondas evocadas, 
como a medida que disminuimos el nivel de la estimula-
6      Álvarez et col.: Desarrollo de un sistema portátil para adquisición de respuestas evocadas. 
 
ción, se produce un aumento de la latencia de las distintas 
ondas y una disminución de la amplitud. Estas caracterís-
ticas confirman que las ondas observadas corresponden 
con los potenciales del tronco . Si comparamos los regis-
tros obtenidos con el sistema desarrollado con los que 
proporciona un equipo convencional de potenciales, bajo 
las mismas condiciones de estimulación (ver gráfica infe-
rior figura 4), podemos apreciar como el equipo imple-
mentado reproduce los registros que proporciona el equi-
po convencional. En el caso del sistema desarrollado, se 
aprecia un alargamiento sistemático de latencias 
(alrededor de 0.5 ms) debido a que la sincronización se ha 
realizado usando el artefacto de sincronización en lugar 
de una señal externa. No hemos aplicado técnicas elabora-
das de rechazo de artefacto, y en este caso se han incluido 
todas las respuestas en la premediación. 
 
Figura 5: Registro de potenciales del tronco cere-
bral para distintos niveles de estimulación eléctrica, 
obtenidos mediante el sistema desarrollado (arriba) 
y con un equipo convencional (abajo). 
 
Estimulación eléctrica 
Para comprobar la eficacia del sistema de medida desarro-
llado se ha procedido a realizar una comparación con los 
registros obtenidos mediante un sistema convencional 
sobre un paciente portador de implante coclear. Mediante 
el equipo de estimulación se han presentado trenes de 
pulsos bifásicos sobre el electrodo 1 (el de localización 
más apical) del implante coclear. Los pulsos utilizados 
tenían una duración de 60 ¹s por fase, y una amplitud 
comprendida entre 137¹A y 296¹A. Los pulsos fueron 
presentados con una tasa de estimulación de 67.5 pulsos 
por segundo. Puesto que el nivel de estimulación es pro-
porcional a la duración del pulso y a la intensidad eléctri-
ca, para expresar el nivel de estimulación se han utilizado 
unidades de carga eléctrica (carga insertada en cada fase 
del pulso bifásico de estimulación). En la figura 5 (gráfica 
superior) se muestran los registros obtenidos con el siste-
ma implementado. Se indica el nivel de estimulación utili-
zado para la obtención de cada registro y se han marcado 
las ondas para facilitar su identificación. Se observa cómo 
a medida que aumenta el nivel de estimulación las ondas 
resultan más fáciles de identificar. Para la obtención de 
cada registro se han promediado entre 1200 y 1500 res-
puestas. 
La figura 5 (gráfica inferior) muestra las respuestas 
evocadas registradas con el equipo convencional. Cada 
división en el eje horizontal representa 1 ms y cada divi-
sión en el eje vertical son 500 nV. Igual que en el caso 
anterior, se indican los niveles de estimulación considera-
dos en cada caso y se han marcado las ondas. En este caso 
los registros se obtuvieron promediando 1500 respuestas. 
En ambos casos, cabe destacar la reproducibilidad de 
las ondas, lo que indica que se tratan de respuestas bioló-
gicas y no de artefactos. La similitud entre los registros 
obtenidos con ambos sistemas corrobora también que las 
ondas marcadas son respuestas biológicas. No obstante, 
nuestro sistema responde peor al transitorio asociado al 
artefacto de estimulación, y como consecuencia perdemos 
la onda II en estos registros. La posible causa podría ser 
una lenta respuesta de los circuitos integrados utilizados 
ante un fuerte estímulo inicial. Este aspecto está pendiente 
de un estudio más profundo para corregir la respuesta al 
transitorio inicial. 
 
Figura 6: Influencia del número de respuestas re-
chazadas en el promedio. Nivel de estimulación 
de 100dB. 
 
Rechazo de artefacto 
Cuando se realiza una adquisición de potenciales evoca-
dos del tronco cerebral mediante estimulación eléctrica no 
se puede hacer uso del rechazo de artefacto que los equi-
pos convencionales suelen incluir, ya que el artefacto de 
estimulación es muy elevado y se descartarían todas las 
respuestas en la promediación. En el sistema desarrollado, 
al disponer del electroencefalograma completo, podemos 
implementar esta técnica de rechazo de artefacto, útil tan-
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to para estimulación eléctrica como acústica. 
La relación entre la calidad del registro y el número de 
respuestas rechazadas es un valor a considerar para un 
promediado óptimo. Se puede comprobar cómo a medida 
que el número de respuestas incluidas en el promedio au-
menta, la calidad del registro mejora, existiendo un núu-
mero límite, a partir del cual estaremos incluyendo res-
puestas afectadas de artefacto debido, por ejemplo, a la 
actividad muscular. 
En la figura 6 se han tomado una serie de registros 
afectados por artefactos de origen miogénico de un sujeto 
normoyente estimulado acústicamente con un nivel de 
100dB nHL, en los que se ha aplicado la técnica de recha-
zo de artefacto desarrollada. Se ha podido comprobar co-
mo el número óptimo de respuestas a descartar en el pro-
medio, para este registro, puede estar comprendido entre 
el 20 y el 30 por ciento. Se observa como al incluir todas 
las respuestas la calidad del registro empeora, llegando a 




Se ha desarrollado un sistema que permite la adquisición 
de los potenciales del tronco cerebral auditivo, combinan-
do un hardware específico y un ordenador portátil.   
Haciendo uso del amplificador diseñado se ha podido 
obtener satisfactoriamente el electroencefalograma com-
pleto de la respuesta del tronco cerebral de un paciente 
con implante coclear. El posterior tratamiento digital de la 
señal permite superar las limitaciones de los equipos de 
potenciales evocados convencionales, ya que el propio 
artefacto de estimulación impide que se pueda hacer uso 
de las utilidades de rechazo de artefacto que estos equipos 
suelen incluir. De este modo es posible considerar o des-
cartar, en el promedio, las distintas respuestas evocadas, 
mejorando la calidad de los registros. Se han comparado 
los registros obtenidos con el sistema desarrollado con los 
proporcionados por un equipo convencional de potencia-
les evocados. El equipo implementado reproduce los re-
gistros que proporciona el equipo convencional, si bien el 
preamplificador del equipo desarrollado presenta una peor 
respuesta al transitorio del artefacto de estimulación, as-
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